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----------------------------------------
miejscowość, data
----------------------------------------
imię i nazwisko (stopień, tytuł)


----------------------------------------
miejsce realizacji pracy dyplomowej


OŚWIADCZENIE
współautora określające indywidualny wkład w powstanie artykułu naukowego, będącego podstawą pracy dyplomowej


Oświadczam, że:

mój wkład w powstanie artykułu: 

……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………
(autorzy, rok wydania, tytuł, czasopismo lub wydawca, tom, strony)


wynosi: ……………(%)


------------------------------------------
podpis współautora 

